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objectifs 

EXPLIQUER les besoins nutritionnels du nourrisson 
et de I'enfant. 

Besoins nutritionnels 

Ms correspondent aux quantites de nutriments devant etre 
consommes pour permettre un bon fonctionnement tissulaire. Ms 
doivent tenir compte de I’absorption intestinale et de la matura- 
tion renale qui varie avec I’age. Ils sont done definis chez I’enfant 
non seulement pour couvrir les besoins concernant le metabo- 
lisme de base, le renouvellement tissulaire, la depense energe- 
tique liee a I’activite mais aussi dans le but de maintenir un deve- 
loppement normal, une croissance optimale tout en prevenant 
I’apparition de maladies (eviter les carences et les exces d’ap- 
port). Ils varient selon I’age, le terrain genetique, I’activite phy- 
sique, la vitesse de croissance et I’environnement. L’accroisse- 
ment ponderal est important de la naissance jusqu’a 6 mois, puis 
diminue progressivement jusqu’a 3 ans pour etre stable, puis 
augmenter a nouveau au moment de la puberte. 

La determination des besoins est difficile a etablir a I’echelle 
individuelle. En effet, les apports nutritionnels conseilles (ANC) 
refletent les besoins d’une population et non d’un individu. Les 
apports nutritionnels conseilles correspondent aux besoins 
moyens pour les apports energetiques et aux besoins moyens 
plus 2 ecarts types pour les autres apports. Ils permettent de 
couvrir 97,5 % de la population, mais ces apports sont exceden- 
taires pour une bonne partie des individus. 

Besoins energetiques 

Ils doivent couvrir la depense energetique totale et les besoins 
lies a la croissance. La depense energetique totale comprend : 

- la depense energetique de repos liee au metabolisme de base 

(60-75 % de la depense energetique totale) ; 


- la thermogenese (1 0 % de la depense energetique totale) ; 

- la depense energetique liee a I’activite (1 5-30 % de la depense 

energetique totale). Elle augmente chez I'enfant apres 6 mois. 

Les besoins energetiques lies a la croissance sont estimes a 

5 keal/g de tissu forme. Au cours de la premiere annee de vie, la 
rapidite de la croissance entraTne un cout energetique important. 
Ainsi, un nourrisson ayant une prise de poids de 30 g/j utilise 
pour sa croissance 150 keal/j, ce qui correspond a 20-30 % de 
sa depense energetique totale. Avant I’age de 6 mois, la crois- 
sance cerebrale represente 50 % de la depense energetique de 
la croissance. Apres I’age de 6 mois, la vitesse de croissance 
diminue et son cout energetique devient negligeable vers 3 ans. 
Ainsi, un enfant prenant 6 g/j depense environ 30 keal/j, soit 3 % 
de sa depense energetique totale ; en revanche, sa depense 
energetique liee a I’activite physique est plus importante que 
chez le nourrisson (tableau 1). 

La repartition journaliere des apports energetiques, depen- 
dante de la depense energetique entre les repas, est idealement 
de 25 % au petit dejeuner, 30 % au dejeuner, 1 5 % au gouter et 
30 % au diner. 

Besoins en eau 

Les besoins en eau du nouveau-ne et du nourrisson sont ele- 
ves en raison de leur constitution corporelle (un nouveau-ne est 
constitue de 75 % d’eau dont 50 % au niveau du secteur extra- 
cellulaire). La balance hydrique est egalement differente de celle 
de I’adulte, I’entree d'eau depend essentiellement de I’eau inge- 
ree (avec un acces limite au cours de la premiere annee de vie), et 
les sorties doivent tenir compte de I’immaturite renale avec des 
troubles de la concentration des urines chez le nouveau-ne, des 
pertes insensibles plus importantes chez le nouveau-ne et le 
nourrisson car liees a la surface corporelle et non au poids. 

Les apports en eau doivent done repondre aux besoins de 
maintenance (lies aux pertes cutanees, respiratoires, urinaires et 
fecales) et aux besoins lies a la croissance. Ils sont resumes selon 
I’age dans le tableau! 
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| Besoins energetiques et besoins en eau 



Eau 

mL/kg/j 

Apports energetiques 
keal/kg/j 

Premature 

180 

120-150 

1 er mois 

150 

100-120 

6-12 mois 

120 

100 

12-24 mois 

100 

90 

2-5 ans 

80 

75-90 

> 5 ans 

60 

60-75 

Adolescent 

50 

30-60 


Chez le nourrisson de moins de 1 an, les besoins en eau sont 
assures par I’alimentation lactee. En pratique, les besoins 
hydriques quotidiens du nourrisson peuvent etre calcules par la 
formule suivante : poids (g)/1 0 + 250 = volume (mL). 

Chez les enfants plus grands comme chez I’adulte, les besoins 
hydriques sont de I’ordre de 1 mLykcal. 

Macronutriments 

Les apports nutritionnels conseilles en macronutriments s’ex- 
priment en pourcentage de I’apport energetique total. 

1. Besoins englucides 

lls ont une place centrale dans I'alimentation. Leur role est 
essentiellement energetique, 1 g de glucide apporte 4 kcal. Sur 
le plan quantitatif, avant 1 an, 40 % des calories liees aux glu- 
cides sont apportees par le lait de femme et les preparations 
infantiles. Par la suite, les glucides doivent representer 50 a 55 % 
de I’apport energetique total. Sur le plan qualitatif, les sucres 
complexes comme I'amidon doivent representer 50 a 60 % de 
I’apport en glucides, les disaccharides (saccharose et lactose) 
30 % et les monosaccharides (glucose, fructose et galactose) 
10 %. 

2. Besoins en lipides 

Les lipides ont un role energetique, 1 g de lipide apporte 9 kcal. 
lls participent aussi a la formation des membranes plasmiques, 
au transport de vitamines liposolubles et sont impliques dans la 
synthese des acides biliaires, des hormones stero'fdes, des pros- 
taglandines. 

Les lipides doivent apporter les acides gras essentiels (AGE) 
qui ne sont pas synthetises par I’homme. Ceux-ci ont un role pri- 
mordial dans I'elaboration des tissus cerebral et retinien. II s’agit 
des AGE omega 3 (acide linolenique) trouves dans les huiles 
vegetales (colza, noix) et omega 6 (acide linoleique) retrouves 
dans I’huile de tournesol ou de mai's. 


Sur le plan quantitatif, les lipides apportent environ 50 % des 
calories via le lait de femme ou les laits infantiles jusqu'a 2-3 ans. 
Par la suite, les lipides doivent constituer 35 % de I’apport ener- 
getique total. Sur le plan qualitatif, le rapport ideal omega3/ 
omega 6 est de a 14 a Ve. Les AGE omega 3 doivent constituer 
de 0,5 a 1 % de I’apport energetique total et les omega 6 de 3 
a 6%. 

3. Besoins en proteines 

Les proteines ont un role enzymatique, hormonal, de transport 
(albumine). Elies sont egalement impliquees dans le renouvelle- 
ment cellulaire. 

Les besoins en proteines tiennent compte des besoins de 
maintenance et des besoins pour la croissance. Sur le plan 
quantitatif, les besoins sont exprimes en g/kg/j. lls sont globale- 
ment toujours constants pour la maintenance, mais ils diminuent 
pour la croissance quand celle-ci se ralentit. Quel que soit I’age, 
les besoins en proteines sont d'environ 1 0 g/j jusqu’a 3 ans, 
ensuite, ils sont estimes a 0,8 g/kg/j. lls represented quantitati- 
vement 1 0 a 1 5 % de la ration energetique. 

Sur le plan qualitatif, idealement 50 % des proteines apportees 
sont d’origine animate et 50 % d’origine vegetate. Une alimenta- 
tion equilibree apporte tous les acides amines essentiels. 

Besoins en sels mineraux 

1 . Sodium, chlore, potassium 

Les apports recommandes en sodium et chlore chez I’enfant 
en situation normale sont de 1 a 3 mEq/kg/j. Pour le potassium, 
les apports doivent couvrir les pertes obligatoires urinaires, cuta- 
nees, fecales et prendre en compte les besoins pour la crois- 
sance. Les recommandations sont alors de 2 mmol/1 00 kcal. 

2. Calcium 

Les besoins en calcium sont estimes a 400 a 600 mg/j chez le 
nourrisson et de 600 a 800 mg chez I’enfant plus grand, ils sont 
multiplies par 1 ,5 a la puberte. L’absorption intestinale du cal- 
cium est variable et depend des apports en vitamine D, du rap- 
port calcium-phosphore et done du laitage consomme. Le coef- 
ficient d’absorption du calcium est, par exemple, different dans le 
lait de femme (60 %) par rapport au lait de vache (30 %). 

L’apport par le lait maternel ou le lait artificiel est suffisant avant 
la diversification, en revanche, apres celle-ci, les nourrissons doi- 
vent consommer au moins 500 mL de lait de suite par jour. 

De 3 ans jusqu’a I’adolescence, la prise d’au moins 2 laitages 
par jour est recommandee. 

Besoins en fer 

Les besoins en fer sont eleves chez le nourrisson pour sa crois- 
sance, ils sont de I’ordre de 1 mg/j. L’absorption digestive du fer 
ingere n’est que partielle et varie selon le type d'alimentation 
consommee. Le coefficient d’absorption du fer heminique 
(viandes, abats et poissons) est de 10-30 %, alors que celui du 
fer non heminique (lait, vegetaux et oeufs) est < 10 %. L’absorp- 
tion du fer est favorisee par I’adjonction de vitamine C et dimi- 
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I Supplementation en vitamine D 
| selon le type d’allaitement et I’age 

Vitamine D (recommandations du comite nutrition de la SFP 2012) 


Supplementation quotidienne jusqu’a 18 mois 

I nourrisson au sein : 1 000-1 200 Ul/j 
I nourrisson au lait infantile: 400-800 Ul/j 
I nourrisson diversify avec > 500 mL lait suite: 400-800 Ul/L 
I nourrisson diversity avec < 500 mL lait suite : 1 000-1 200 Ul/L 

Supplementation trimestrielle au debut de I’hiver 
100 000 UI/3 mois (2 doses) 

de 1 8 mois a 5 ans et de 1 0 a 1 8 ans 

Supplementation annuelle quel que soit I’age de 0 a 18 ans 
uniquement en cas de situation a risque 

I forte pigmentation cutanee 
I absence deposition solaire 
I malabsorption digestive, insuffisance renale 
syndrome nephrotique, obesite, cholestase 
I traitement (antiepileptiques, rifampicine) 

I regimes deviants (vegetalisme) 


| Supplementation en fluor 


Supplementation seulement en cas de risque carieux eleve: 

I prise d'un biberon ou de medicaments sucres au coucher 
I absence de brassage des dents 
I nombreuses caries chez les parents ou dans la fratrie 
I port d'un appareil d’orthodontie 

A commencer des I’apparition des premieres dents 
Posologie 

I 0,25 mg de 6 mois a 2 ans 
I 0,5 mg de 2 a 3 ans 
I ne pas depasser 1 mg/j 
I tenir compte de I’eau utilisee 


nuee par la prise de calcium ou de fibres. Les apports recom- 
mandes en fer chez I’enfant de 0 a 3 ans sont de 6 a 1 0 mg de fer 
ingere et de 10 mg de 3 a 10 ans. Pour couvrir ses besoins, un 
nourrisson diversifie de moins de 3 ans doit consommer au 
moins 250 mL de lait de croissance et une viande par jour. A la 
puberte, periode ou la croissance est rapide, on observe une 
augmentation des besoins, surtout chez la fille, allant jusqu’a 
1 2 a 1 4 mg/j de fer ingere. 


Besoins en oligo-elements (OE) et vitamines 

Chez le nourrisson, une alimentation normale, c’est-a-dire par 
du lait de femme ou une preparation infantile, permet de couvrir 
les besoins de la plupart des vitamines et oligo-elements sauf 
pour la vitamine D et la vitamine K en cas d’allaitement maternel 
exclusif. 

1. Vitamine D 

L’ administration quotidienne de vitamine D est necessaire de 0 
a 1 8 mois. La quantite a administrer depend du type d’allaite- 
ment regu par I’enfant (tableau 2). Les indications apres I’age de 
1 8 mois et en fonction de facteurs de risque sont precisees dans 

le tableau 2. 

2. Vitamine K 

Les besoins minimaux en vitamine K du nourrisson sont de 

1 pg/kg/j pour eviter un risque hemorragique lie a un deficit. Le 
lait de femme contient des taux faibles en vitamine K, de I’ordre 
de 4 pg/L, les nourrissons exclusivement allaites doivent done 
recevoir une supplementation en vitamine K hebdomadaire de 

2 mg par semaine. Les laits infantiles sont, en revanche, syste- 
matiquement enrichis en vitamine K (environ 5 pg/100 mL), une 
supplementation est done inutile chez I’enfant ayant un allaite- 
ment artificiel ou mixte. 

Fluor 

II serf a la prevention des caries dentaires. Les principales 
sources de fluor chez I’enfant sont I’eau de boisson, le sel fluore 
et les dentifrices dont la teneur doit etre limitee. Des I’apparition 
des premieres molaires (12-18 mois), un brassage quotidien des 
dents est necessaire avec une quantite de dentifrice de la faille 
d’un petit pois, sous controle d’un adulte. La supplementation en 
fluor a 0,05 mg/kg/j (maximum 1 mg) n’est necessaire que s’il 
existe un risque carieux eleve (tableau 3). 

Alimentation de I’entant 

Allaitement maternel 

Le lait maternel est le type d’alimentation ideal pour le nou- 
veau-ne et le nourrisson. II convient de promouvoir son utilisation 
aupres de chaque femme par I’intermediaire d’une information 
sur ses bienfaits. 

Les contre-indications sont rares, il s’agit de la prise de medi- 
caments toxiques ou d’une infection a VIH chez la mere et de 
certaines maladies metaboliques (galactosemie, tyrosinemie, 
phenylcetonurie) chez le nourrisson. 

Les avantages reconnus de I’allaitement maternel le sont pour 
la mere et I’enfant. 

1 . Avantages pour la mere 

II entraTne une diminution des infections du post-partum, des 
depressions du post-partum et des suites de couches facilities 
avec une perte de poids plus rapide ; une diminution des maladies 
cardiovasculaires ; une diminution du risque de cancer de I’ovaire 
et du sein avant la menopause ; un moindre cout financier. 
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I Composition du lait maternel 
I et des preparations pour nourrisson 


Constituants 

Lait maternel 

Preparation 
pour nourrisson 

Energie (kcal) 

68 

67 

Proteines (g) 

0,8-1 

1,3-1 ,4 

Lipides (g) 

3, 5-4, 5 

3,4 

Acide linoleique (mg) 

480 

600 

Acide tx-linolenique (mg) 

30 

60 

Glucides (g) 

6-7 

7,5 

Lactose (%) 

85 

75 

Oligosaccharides (%) 

15 

- 

Dextrines (%) 


25 

Mineraux 



Sodium (mg) 

20 

19 

Calcium (mg) 

35 

51 

Ca/P 

2 

1,6 

Fer (mg) 

0,05-0,3 

0,7 

Vitamine D (Ul) 

4 

40-50 

Vitamine K (mg) 

0,3 

3-7,5 


2. Avantages pour I’enfant 

Nutritionnels (utilisation optimale des nutriments grace aux 
enzymes maternelles) : sa composition (tableau 4) repond parfaite- 
ment aux besoins nutritionnels des nourrissons sur les plans : 

- proteique, avec un apport de 1 g/100 mL quels que soient 
I’alimentation et I’etat nutritionnel de la mere. Les proteines 
sont des caseines et des proteines solubles (alphalactalbu- 
mine, lactoferrine, IgA et lysozymes). Le rapport proteines 
solubles/caseines varie au cours de I’allaitement de 90/1 0 a la 
naissance a 50/50 a 4 mois. Le contenu est equilibre en 
acides amines; 

- lipidique, avec un apport de 3,5 g/100 mL. Les lipides sont 
constitues de 98 % de triglycerides. Le lait de mere contient 
egalement des acides gras essentiels de la serie omega 3 
(DHA) et omega 6 (ARA) ; 

- glucidique, avec un apport de 6-7 g/1 00 mL. Les sucres sont le 
lactose (90 %) et les oligosaccharides (1 0 %). Ces derniers ont 
un impact sur le microbiote intestinal ; 

- vitaminique, avec des apports en vitamines B, E et A. Les taux 
de vitamines K et D sont, en revanche, faibles (une supplemen- 
tation est necessaire) ; 

- des oligo-elements, dont le taux est faible, mais la biodisponibi- 
lite tres elevee. 

Preventifs et immunologiques (pouvoir anti-infectieux assure par la 
presence de facteurs tels que les IgA, la lactoferrine, les lyso- 


zymes, les macrophages, les lymphocytes T) : diminution de la 
gravite et de la duree des diarrhees, diminution des infections 
des voies respiratoires et ORL, diminution du risque d’enteroco- 
lite ulcero-necrosante chez le premature. 

Allergologiques : par la presence de fragments proteiques. 

Affectifs : il favorise la relation mere-enfant. 

La composition du lait maternel varie selon I’age gestationnel, 
le stade de la lactation et de la tetee et le regime de la mere. L'en- 
fant beneficie d’abord du colostrum, riche en IgA, enzymes, 
sodium et pauvre en lipides. 

3. Realisation pratique de I’allaitement maternel 

Une mise au sein precoce avec un contact peau a peau doit 
etre initiee des la salle de naissance afin de stimuler la montee lai- 
teuse. L’accompagnement de la mere est indispensable pour 
verifier la position de I’enfant (face a la mere, bouche ouverte 
avec la langue vers le bas) et I’encourager a poursuivre. Les 
tetees sont par la suite a la demande, y compris la nuit (entre 6 et 
1 2/24 heures) pendant une duree d’environ 1 0 minutes. Les 
deux seins doivent etre proposes alternativement a chaque tetee 
pour limiter le risque d’engorgement. 

Malgre tous les avantages du lait maternel, il ne faut pas culpa- 
biliser une femme ne pouvant ou ne voulant pas allaiter. Les laits 
infantiles offrent de nombreuses garanties. 

Allaitement artificiel 

Le lait de vache n'est pas adapte pour I'enfant de moins de 
1 an, voire3ans. 

1. Caracteristiques des preparations infantiles 

Fabrique a partir du lait de vache, le lait infantile doit contenir 
plus de glucides (lactose), d’acides gras essentiels, de fer et 
moins de proteines, calcium, phosphore et sodium pour ressem- 
bler le plus possible au lait de femme (tableau 4). 

A ce jour, aucune de ces preparations ne peut revendiquer une 
superiority nutritionnelle, leur composition doit repondre aux 
recommandations de la legislation europeenne (2006/1 41 /EC). 

Sur le plan glucidique, ils sont composes d’environ 2 3 A de lac- 
tose et 14 de dextrine maltose. Les proteines sont les caseines et 
les proteines solubles dont le rapport se rapproche plus ou 
moins du lait de femme. Les laits infantiles doivent contenir les 
memes quantites de chaque acide amine essentiel et de certains 
acides amines semi-essentiels que les proteines du lait maternel, 
a valeur energetique egale. 

Les preparations infantiles sont essentiellement constitutes de 
graisses vegetales. Le comite de nutrition de \’ European Society 
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition 
(ESPGHAN) recommande, pour les enfants a terme, un enrichis- 
sement des laits infantiles avec 0,2 a 0,5 % d’acides gras essen- 
tiels sous forme d’acide docosahexaenoi'que (DHA) et 0,5 a 
0,7 % sous forme d'acide arachidonique (ARA). L’interet de cette 
supplementation se poursuit probablement pendant les deux 
premieres annees de vie. 

Ils sont aussi enrichis en vitamine D. 
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Alimentation et besoins nutritionnels du nourrisson et de I’enfant 

POINTS FORTS A RETENIR 

© Le lait maternel est I’aliment ideal pour un nourrisson, 
I’allaitement maternel doit etre encourage aupres des femmes 
en mettant en avant ses bienfaits. 

© Les changements iteratifs de laits infancies doivent etre 
evites en cas de pleurs du nourrisson. En revanche, les laits 
ayant une efficacite medicale prouvee doivent etre connus. 

© La diversification alimentaire doit idealement avoir lieu 
entre 4 et 6 mois. 

© Le lait de vache doit etre proscrit avant 1 an, I’introduction 
ne doit se faire si possible qu’apres 3 ans. 

© Les supplementations en vitamines D et K doivent etre 
connues selon le type d’allaitement. 

© Les besoins en proteines sont de 1 0 g/j avant 2 ans. 

© Les besoins en fer sont a connartre. 



2. Les preparations pour nourrisson 

Lorsque la mere ne peut ou ne veut pas allaiter, une preparation 
pour nourrisson doit etre proposee jusqu’a 4-6 mois. La reconsti- 
tution du lait se fait par une cuillere-mesure pour 30 mL d’eau. 

3. Les laits de suite 

Ces formules sont prescrites en relais de I’allaitement maternel 
ou des preparations pour nourrisson habituellement vers I’age de 
6 mois lorsque la diversification alimentaire a ete debutee. 

Leurs compositions sont assez peu differentes des laits pour 
nourrisson. Les variations reposent essentiellement sur les 
teneurs en glucides (surtout du lactose) et proteines qui sont plus 
elevees avec un contenu lipidique abaisse. Les contenus en 
mineraux, vitamine D et acide folique sont augmentes. Ces enri- 
chissements sont necessaires pour compenser la reduction de 
consommation de lait que I'on voit lorsque les enfants sont diver- 
sifies. Ces laits doivent etre proposes lorsqu’un repas est com- 
pletement diversifies, il n’existe done pas un age specifique pour 
le passage au lait de suite. 

4. Les laits de croissance 

Apres 10-12 mois et jusqu’a 3 ans si possible, il est indispensa- 
ble de donner du lait de croissance plutot que du lait de vache 
entier. Ce dernier, moins riche en acides gras essentiels, fer et 
vitamine D, expose a un risque de carences. 

5. Les laits speciaux ayant une efficacite medicale reconnue dans 

certaines situations 

Les laits pre: ils sont utilises chez les enfants prematures 
jusqu’au terme et/ou au poids de 3 kg. 

Les laits pre-epaissis (AR) : ces laits contiennent soit de I’amidon 
de mai's, de riz, de tapioca ou de pomme de terre, soit de la 
caroube ou les deux reunis. Ils peuvent etre utilises pour les 
enfants presentant un reflux gastro-cesophagien. 

Les laits pauvres en lactose : ce sont des laits contenant des pro- 
teines entieres et dans lesquels le lactose est remplace par de la 
dextrine maltose. Leur composition et leur teneur energetique 
sont par ailleurs identiques aux laits infantiles standard. Ainsi, le 
comite de nutrition de la Societe frangaise de pediatrie (SFP) 
recommande depuis 2002 au cours des gastroenterites aigues 
de prescrire d’emblee un lait sans lactose pour les nourrissons 
ages de 3 a 5 mois, en cas de diarrhees severes ou prolongees 
et chez les enfants presentant un terrain fragile. 

Les laits hypoallergeniques ou « HA » : il s’agit de laits contenant des 
proteines partiellement hydrolysees. Ils contiennent pour la plu- 
part exclusivement des proteines solubles hydrolysees. Pour les 
autres nutriments, leur composition est identique aux autres laits 
infantiles. Les laits hypoallergeniques dits « HA » n'ont pas dedi- 
cation chez les enfants presentant une allergie aux proteines de 
lait de vache (APLV). Leur seule indication est I’existence d’un ter- 
rain atopique familial (parents, fratrie). 

Les hydrolysats pousses de proteines de lait de vache: ces prepara- 
tions infantiles sont indiquees en cas d’APLV. 

En cas de suspicion d’APLV, les recommandations actuelles du 
comite de nutrition de la SFP sont, si possible, de reprendre I’al- 


laitement maternel, sinon d’utiliser un hydrolysat extensif de pro- 
teines de lait de vache. En cas d’echec de ce dernier, une prepa- 
ration d’acides amines est justifiee. 

En dehors de I’ APLV, les hydrolysats pousses de proteines de 
lait de vache sont egalement utilises pour la realimentation des 
enfants de moins de 3 mois ayant une diarrhee aigue et dans cer- 
taines pathologies digestives severes. Ceux-ci doivent egale- 
ment etre presents lorsqu’un biberon est necessaire de fagon 
transitoire chez un enfant exclusivement allaite au sein. 

Les substituts vegetaux : leur composition repond a la reglementa- 
tion europeenne et sont a differencier des « jus » vegetaux, sou- 
vent improprement appeles laits, vendus sur Internet ou dans 
des magasins specialises dont la composition nutritionnelle est 
inadaptee pour les nourrissons (risques de carences nutrition- 
nelles graves). 

Les preparations infantiles a base de soja peuvent etre utili- 
sees, selon le comite de nutrition de la SFP, apres I’age de 6 mois 
(uniquement ceux ayant une teneur reduite en isoflavones, 
phyto-cestrogenes potentiellement deleteres pour le systeme 
neuro-endocrinien) dans les situations suivantes : 

- les nourrissons allergiques aux proteines de lait de vache et 
n'acceptant pas les hydrolysats (apres test de tolerance) ; 

- les families ayant une aversion pour les produits d’origine ani- 
male. 

Les hydrolysats de proteines de riz offrent une alternative aux 
hydrolysats d’origine animale en cas d'APLV, leur administration 
est reconnue dans cette indication. 
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ALIMENTATION ET BESOINS NUTRITIONNELS DU NOURRISSON ET DE L’ENFANT 


L’interet des autres laits n’est pas demontre (diminution du lactose 
pour les coliques, augmentation de la caseine pour la satiete, ajouts 
de probiotiques ou prebiotiques pour les coliques et les diarrhees). 

Diversification 

1 . Age de la diversification 

Un certain degre de maturation des fonctions renales et diges- 
tives est necessaire au nourrisson pour metaboliser une alimen- 
tation autre que le lait, celle-ci est acquise vers I’age de 4 mois. 
Par la suite, la maturation du systeme digestif evolue en fonction 
des aliments ingeres. 

Le developpement physiologique est egalement necessaire 
pour la progression de la diversification alimentaire. L' evolution 
physiologique permet au nourrisson vers 4-6 mois de propulser 
les aliments vers I'arriere de sa cavite buccale pour les avaler. 
Puis vers 7-9 mois apparaissent les mouvements de mastication 
reflexe devenant fonctionnels parallelement au developpement 
de la dentition. 

Les recommandations actuelles du comite de nutrition de I’ES- 
PGHAN et de I'Academie europeenne d'allergologie sont d’intro- 
duire tous les aliments entre 4 et 6 mois, y compris les plus aller- 
gisants (oeuf, poisson, fruits exotiques, celeri, arachide, fruits a 
coque), et ceci qu’il existe ou non un terrain atopique personnel 
ou familial. Une diversification trop precoce (< 4 mois) expose a 
un risque de carences en calcium, fer et acides gras essentiels. 
Une diversification trop tardive limiterait I’acquisition de la tole- 
rance aux allergenes alimentaires. 

2. Conduite pratique et aspect nutritionnel de la diversification 

La diversification peut etre debutee soit par I’ajout dans le bibe- 
ron de 2 cuilleres a cafe de legumes mixes avec augmentation 
croissante des quantites avant de passer a la cuillere, soit par 
I’utilisation de la cuillere d’emblee (enfant ayant toujours eu un 
allaitement maternel). Lors de cette periode, le nourrisson va en 
general passer a 4 repas par jour. Rien n’est defini quant a I’ordre 
d' introduction des aliments. Traditionnellement, on debute avec 
les legumes puis les fruits. Viennent ensuite la viande, le poisson 
et I’oeuf. L’intervalle necessaire entre deux nouveaux aliments ne 
repond egalement a aucune regie. 

Les quantites a administrer ne sont qu’indicatives et sont tres 
variables selon I’appetit et les gouts de I’enfant. L’essentiel est 
que la repartition des nutriments soit correcte et que I’enfant ait 
une croissance staturo-ponderale reguliere. 

La consommation de lait infantile doit etre d’au moins 500 mL 
pour couvrir les besoins en calcium et acides gras essentiels 
avant 3 ans. En cas de consommation inferieure, il convient de 
connaitre la composition en calcium des autres produits laitiers 
(1 50 mL de lait de vache natif apportent 1 80 mg de calcium equi- 
valent a 220 mL de lait de croissance ou 1 yaourt ou 3 petits 
suisses ou 20 g de gruyere). 

Une grande majorite de legumes peuvent etre proposee aux 
nourrissons des 4 mois, ceux responsables d’une fermentation 
colique importante (legumes secs) et ceux dont le gout est fort 


(choux, celeri...) sont introduits secondairement. Ces legumes 
doivent etre cuits et mixes dans la premiere annee de vie pour 
favoriser la digestion des fibres. L’administration de legumes 
varies aux nourrissons a surtout pour but de developper le gout. 

Tous les fruits peuvent etre proposes la premiere annee de vie, 
ils doivent aussi etre cuits et mixes, sauf s’ils sont bien murs. 

Toutes les viandes peuvent etre introduites d’emblee, elles doi- 
vent etre bien cuites. 

De la meme fagon, tous les poissons peuvent etre proposes. 
Cependant, en raison de la presence possible de metaux lourds 
(mercure, arsenic) et de contaminants chimiques (dioxines, poly- 
chlorobiphenyles) dans certains poissons, un recent rapport de 
I'Agence frangaise de securite des aliments (AFSSA) recommande 
de ne pas depasser deux portions par semaine de poisson. 

Pour I’oeuf, il n’y a plus lieu desormais d’introduire le jaune puis 
le blanc. II doit etre donne dans son ensemble, son introduction 
ne doit pas etre retardee. 

Une fois par semaine, les abats peuvent remplacer la viande et 
le poisson, tout comme le boudin noir. 

Pour le gluten retrouve dans le ble, le seigle et I’orge, le comite 
de nutrition de I’ESPGHAN considere qu’il est prudent d’eviter 
son introduction avant 3 mois de vie et apres 7 mois. L’introduc- 
tion doit se faire par petites quantites croissantes au mieux 
lorsque I’enfant est encore allaite. Les cereales, notamment 
celles contenant du gluten permettent d’augmenter la densite 
energetique des biberons. 

L’eau est la seule boisson a proposer aux nourrissons. Les jus de 
fruits ou autres boissons sucrees n’ont pas d’interet nutritionnel. 

La majorite de I’apport hydrique est apporte par les biberons 
de lait avant 1 an. De I’eau doit neanmoins etre proposee au 
moment des repas et entre les repas en cas de forte chaleur. • 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


J. Lemale declare avoir ete prise en charge a I’occasion de deplacements 
pour congres par Mead Johnson. 
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